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Цель. обоснование стимуляции адгезиогенеза в лечении хронической эмпиемы плевры.
Материал и методы. проведен анализ результатов стимуляции адгезиогенеза в плевральной полости 
для лечения остаточных полостей на фоне хронической эмпиемы плевры у 270 нелинейных белых крыс-
самцов, разделенных на 3 группы по 90 животных в каждой. хроническую эмпиему плевры с последующим 
формированием остаточной полости моделировали путем еженедельного внутриплеврального введения 
1 млрд. взвеси E.coli в течение двух месяцев. в контрольной группе лечение не проводилось. в группе срав-
нения в полость вводили доксициклин из расчета 40 мг/кг массы тела, в опытной группе – внутриплев-
рально вводили плазму, обогащенную тромбоцитами. Эффективность лечения оценивали по изменениям 
биохимических маркеров эндогенной интоксикации, общей микробной обсемененности плеврального экс-
судата. при ревизии остаточной полости определяли ее объем, интенсивность спайкообразования, гисто-
топографию плевральных спаек с последующим гистологическим исследованием.
Результаты. установлено, что стимуляция адгезиогенеза с применением плазмы, обогащенной тромбо-
цитами, на фоне хронической эмпиемы плевры значительно уменьшает выраженность эндогенной интоксика-
ции (в 1,2 раза). количество микроорганизмов, колонизирующих плевральную полость, у крыс опытной груп-
пы также было достоверно меньше, чем в контрольной группе, однако выше, чем у крыс группы сравнения. 
при изучении плевральных спаек у крыс опытной группы на 20-е сутки, кроме спаек между висцеральной и 
париетальной плеврой, определялись множественные междолевые спайки различной степени зрелости. мето-
дика введения плазмы, обогащенной тромбоцитами проявила себя как более эффективный способ стимуляции 
спайкообразования в плевральной полости; так, к окончанию эксперимента облитерация остаточных полостей 
была зарегистрирована в 41,1% случаев, гистологически определялась зрелая соединительная ткань.
Заключение. способ стимулирования адгезиогенеза в лечении остаточных плевральных полостей 
при хронической эмпиеме плевры с применением обогащенной тромбоцитами плазмы патогенетически 
обоснован и эффективен. 
Ключевые слова: стимуляция  адгезиогенеза, хроническая эмпиема плевры, остаточная плевральная по-
лость, спайки плевральной полости, плазма, обогащенная тромбоцитами,  торакальная хирургия 
Objective. To substantiate stimulation of adhesiogenesis in the treatment of chronic pleural empyema. 
Methods. The results of stimulation of adhesiogenesis in the pleural cavity for the treatment of residual 
cavities against the background of chronic pleural empyema in 270 nonlinear white male rats divided into 3 groups 
of 90 animals in each were analyzed. chronic pleural empyema followed by formation of a residual cavity was 
modeled by weekly intrapleural injection of 1 billion e. coli suspension during two months. in the control group, no 
treatment was performed. in the comparison group, doxycycline was administered intracavitary at a rate of 40 mg/kg 
of body weight, in the experimental group – intracavitary injection of platelet-rich plasma (PrP) was performed 
The effectiveness of treatment was assessed by changes in biochemical markers of endogenous intoxication, general 
microbial contamination of pleural exudate. When revising the residual cavity, its volume, intensity of adhesion, 
histopathography of pleural adhesions with subsequent histological examination were determined.
Results. it was established that stimulation of adhesion using PrP against the background of chronic pleural 
empyema significantly reduces the severity of endogenous intoxication (by 1.2 times). The number of microorganisms 
colonizing the pleural cavity in the rats of the experimental group was also significantly less than in the control group, 
but higher than in the rats of the comparison group. in the study of pleural adhesions in the rats of the experimental 
group on the 20th day, together with adhesions between the visceral and parietal pleura, multiple interlobar adhesions 
of different degree of maturity were determined. The technique of PrP injection proved to be more effective method 
of stimulating adhesion formation in the pleural cavity, so by the end of the experiment obliteration of residual 
cavities had been recorded in 41.1% of cases, the mature connective tissue was histologically determined. 
Conclusions. The method of stimulating adhesiogenesis in the treatment of residual pleural cavities in case of 
chronic pleural empyema with the use of PrP is pathogenetically substantiated and effective.
Keywords: stimulation of adhesion, chronic pleural empyema, residual pleural cavity, PRP-therapy, pleural cavity 
adhesions, platelet-rich plasma, thoracic surgery
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Научная новизна статьи
впервые изучена возможность стимуляции адгезиогенеза  в плевральной полости для лечения остаточных 
полостей на фоне хронической эмпиемы плевры внутриполостным введением плазмы, обогащенной тром-
боцитами. установлено, что применение данной технологии уменьшало выраженность эндогенной инток-
сикации, снижало общую микробную обсемененность экссудата. применение методики введения плазмы, 
обогащенной тромбоцитами, усиливало спайкообразование и сокращало объем остаточной полости вплоть 
до полной ее облитерации.
What this paper adds
The possibility of stimulation of adhesiogenesis in the pleural cavity for the treatment of residual cavities against the 
background of chronic pleural empyema has been studied for the first time by intracavitary injection of platelet-rich 
plasma. The use of this technology has been established to reduce the severity of endogenous intoxication, to reduce 
the overall microbial contamination of the exudate. The use of the technique of introducing platelet-rich plasma 
strengthened the adhesion and reduced the volume of the residual cavity, until its complete obliteration.
Введение
по-прежнему, актуальной проблемой со-
временной торакальной хирургии является 
формирование остаточных плевральных поло-
стей после нагноительных заболеваний легких 
и плевры, которые представляют собой очаг 
хронической инфекции, что увеличивает риск 
рецидива эмпиемы плевры и может привести к 
развитию легочно-сердечной недостаточности 
[1]. для ликвидации остаточных плевральных 
полостей предложены такие оперативные посо-
бия, как торакопластика, торакопластика в со-
четании с миопластикой, оментопластика [2, 3]. 
однако данные методики имеют ряд недостат-
ков, в частности высокий риск развития гной-
но-воспалительных осложнений в раннем по-
слеоперационном периоде, рецидива эмпиемы 
плевры с хронизацией процесса в плевральной 
полости, что требует поиска патогенетически 
обоснованных технологий, направленных на 
ликвидацию остаточных полостей при эмпиемах 
плевры различной этиологии.
согласно национальным клиническим 
рекомендациям [4] и рекомендациям британ-
ского торакального общества (british Thoracic 
Society) [5] одним из наиболее современных 
направлений хирургического лечения у паци-
ентов с повреждением листков плевры является 
химический плевродез. препаратами выборами 
для стимуляции адгезиогенеза являются анти-
биотики группы тетрациклина, в частности 
доксициклин [6].
несмотря на то, что в торакальной хи-
рургии  использовались и другие варианты 
плевродеза, такие как химическое раздражение 
(введение талька) и механическая стимуляция 
спайкообразования (постановка постоянных 
катетеров в плевральную полость), эффектив-
ность с точки зрения доказательной медицины 
у этих методов отсутствует [7, 8].
одним из перспективных направлений для 
ускорения регенераторных процессов и эффек-
тивного спайкообразования может являться 
применение технологии введения плазмы, обо-
гащенной тромбоцитами. терапия при помощи 
обогащенной тромбоцитами плазмы  представ-
ляет собой относительно новый и безопасный 
способ биологической стимуляции с использо-
ванием плазмы, обогащенной тромбоцитами, 
содержащими многочисленные факторы роста 
и цитокины, способствующие усилению регене-
раторных процессов [9]. изначально методика 
введения обогащенной тромбоцитами плазмы 
использовалась в косметологии, однако позже 
нашла свое применение в травматологии [10]. 
описаны результаты пилотных проектов по 
применению технологии введения плазмы, обо-
гащенной тромбоцитами, при лечении циститов 
[11], трофических язв  у виЧ-инфицированных 
больных [12].
в торакальной хирургии методика введения 
плазмы, обогащенной тромбоцитами, до на-
стоящего времени не применялась, однако нам 
представляется перспективным использование 
данной методики для лечения ряда состояний, 
сопровождающихся повреждением листков 
плевры, что и обусловливает актуальность дан-
ного исследования.
Цель. обоснование стимуляции адгезиоге-
неза в лечении хронической эмпиемы плевры.
Материал и методы
исследование проводилось на 270 белых 
нелинейных крысах-самцах массой 280-300 г. 
Животные содержались в стандартных условиях 
вивария пятигорского медико-фармацевти-
ческого института – филиала волгоградского 
государственного медицинского университета 
минздрава россии; протокол эксперимента 
составлен в соответствии с «международными 
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рекомендациями по проведению медико-био-
логических исследований с использованием 
животных» (1985), на основе принципов био-
этики и правил лабораторной практики (GLP) 
в разделах выбора, содержания животных, 
моделирования патологических процессов 
и выведения их из опыта. Эксперименты на 
животных выполнены в соответствии с «пра-
вилами проведения работ с использованием 
экспериментальных животных». использование 
экспериментальных животных признано не-
обходимым, допускается и регламентируется 
ст. 25 и 26 «европейской конвенции о защите 
позвоночных животных». все болезненные 
манипуляции были выполнены под наркозом 
в операционном блоке лаборатории доклини-
ческих исследований пятигорского медико-
фармацевтического института. выведение из 
эксперимента осуществляли путем передозиров-
ки хлоралгидрата, согласно директиве совета 
86/609 еес от 24.11.1986 «по согласованию 
законов, правил и административных распо-
ряжений стран-участниц в отношении защиты 
животных, используемых в экспериментальных 
и научных целях».
дизайн исследования. на первом этапе экс-
перимента у всех животных была смоделирована 
хроническая эмпиема плевры с формирова-
нием остаточной плевральной полости путем 
еженедельного внутриплеврального введения 
1 млрд. взвеси E.coli в V межреберье слева по 
подмышечной линии в количестве 1 мл в те-
чение 8 недель. 
на втором этапе животные были разделены 
на следующие группы: контрольную, опытную 
и группу сравнения (по 90 крыс в каждой). 
у животных контрольной группы лечение не 
проводилось, однократно был введен 1 мл 
физиологического раствора; крысам группы 
сравнения внутриплеврально однократно вво-
дили доксициклин из расчета 40 мг/кг массы 
тела, растворенный в 1 мл 2% раствора лидока-
ина. в опытной группе для лечения применяли 
обогащенную тромбоцитами плазму, для этого 
крысам в плевральную полость однократно 
вводили 1 мл плазмы, обогащенной тромбо-
цитами  (набор для забора крови Plasmolifting™, 
ооо «плазмолифтинг», г. казань, россия. 
ту 9437-002-27837594-2015, регистрационное 
удостоверение № рзн 2016/3980 от 19.04.2016). 
выведение животных из эксперимента осущест-
влялось на 10-е, 20-е и 30-е сутки от начала ii 
этапа, выводили по 30 особей каждой группы. 
биохимический блок исследования вклю-
чал забор крови для выявления маркеров эндо-
генной интоксикации: веществ средней молеку-
лярной массы (всмм, у.е.), их олигопептидной 
фракции (мг/л), малонового диальдегида (мда, 
ммоль/л). 
микробиологический блок выполнен с це-
лью определения общей микробной обсеменен-
ности (омо) и обнаружения гемолитических 
форм микроорганизмов. осуществляли посев 
содержимого плевральной полости в количестве 
0,2 мкл на кровяной агар с последующей инку-
бацией в термостате в течение 48 ч и подсчетом 
выросших колоний. результат учитывали в ко-
лониеобразующих единицах в 1 мл (кое/мл).
морфологический блок включал макро- и 
микроскопическое исследование плевральных 
спаек. выделение спаек проводили с макси-
мальным сохранением точек прикрепления. 
в доступной литературе отсутствует четкая 
клинико-морфологическая классификация 
плевральных сращений, в связи с этим все об-
наруженные внутриплевральные спайки были 
описаны в соответствии с классификацией 
а.а. воробьева [13] с указанием распростра-
ненности и топографии спаечного процесса, 
вариантов клинической формы и течения, а 
также описанием макроскопического морфоло-
гического типа внутриплевральных сращений. 
для проведения гистологического ис-
следования спайки по стандартной методике 
фиксировали в 10% нейтральном формалине, 
заливали в парафин по стандартной методике, 
срезы окрашивали гематоксилином и эозином, 
по ван Гизону. микрофотографии сделаны с 
использованием микроскопа «Leiсa DM 100» с 
цифровой фотокамерой.
Статистика
статистическая обработка проведена обще-
принятыми для медико-биологических иссле-
дований методами с помощью программных 
пакетов eXсeL 7.0 (Microsoft, USA) и аркада 
(диалог-мГу, россия). полученные данные ха-
рактеризовались нормальным распределением, 
вычисляли средние величины количественных 
показателей, стандартные ошибки (M±m), 
оценивали достоверность различий выборок по 
критерию стьюдента (t) и соответствующему 
ему показателю достоверности (р). различия 
считали статистически значимыми при р<0,05.
Результаты
в результате проведенных исследований уста-
новлено, что наибольшая выраженность хрониче-
ской эндогенной интоксикации выявлена у крыс 
контрольной группы. она была максимальной 
на 10-е сутки эксперимента, незначительно сни-
зилась к 30-м суткам эксперимента (таблица 1).
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наименьшие показатели эндогенной ин-
токсикации зарегистрированы у крыс опытной 
группы; так, уровень всмм на 30-е сутки экс-
перимента был в 2,1 раза ниже по отношению 
к контрольной группе и в 1,2 раза меньше, 
чем в группе сравнения (р<0,05). аналогичные 
данные получены при определении олигопеп-
тидной фракции и мда. при этом отмечается 
общая тенденция во всех группах к снижению 
уровня маркеров по мере продолжительности 
эксперимента. 
макроскопически на 10-е сутки экс-
перимента остаточные плевральные полости 
определялись у животных всех эксперименталь-
ных групп, однако их объем был различным, 
максимальным – у крыс контрольной группы, 
минимальным – в опытной. на 20-е сутки у 9 
животных группы сравнения (10,0%) остаточ-
ная полость не визуализировалась. в опытной 
группе полная облитерация остаточной полости 
зарегистрирована у 12 животных (13,3%).
макроскопическая картина остаточных 
полостей на 30-е сутки эксперимента пред-
ставлена на рис. 1. у всех крыс контрольной 
группы определялись остаточные полости раз-
личного объема, при этом обращало на себя 
внимание то, что в 23 (25,6%) случаях полость 
была выполнена гнойным детритом (рис. 1 а), 
без признаков заращения и уменьшения объема.
в группе сравнения заращение полости от-
мечалось у 21 животного (23,3%), у 3 крыс сфор-
мировались единичные плевральные спайки, 
существенно сокращающие объем остаточной 
полости (рис. 1 б). в опытной группе отмечено 
максимальное количество животных с полной 
облитерацией полости – 25 (27,8%), рис. 1 в.
при ревизии плевральной полости у крыс 
контрольной группы на 10-е и 20-е сутки оста-
таблица 1




10  сут. 20  сут. 30  сут.
всмм, у.е.  
контрольная 0,51±0,04 0,49± 0,05 0,47±0,06
сравнения 0,31±0,05* 0,28± 0,04* 0,28±0,09*
опытная 0,26±0,05* 0,23± 0,04* 0,22±0,09*
олигопептиды, мг/л 
контрольная 267,53±27,81 259,41±30,72 257,33±36,93
сравнения 188,21±19,31* 176,62±18,67* 169,11±21,33*
опытная 158,19±18,27# 150,23±17,71# 147,17±19,07#
мда,  ммоль/л 
контрольная 11,41±0,94 10,53±1,23 11,07±2,32
сравнения 8,19±0,91* 8,07±0,91* 8,11±0,98*
опытная 7,03±0,87* 6,87±0,93* 6,89± 0,99*
примечание: *  – р<0,05 по сравнению с показателями животных контрольной группы; # – р<0,05 по срав-
нению с группой сравнения.
А Б В
Рис. 1. Макроскопическая картина остаточной плевральной полости, сформировавшейся на фоне хронической 
эмпиемы плевры у крыс, 30-е сутки эксперимента.
А – контрольная группа: сформированная толстостенная остаточная полость без признаков заращения и 
уменьшения объема, Б – группа сравнения: уменьшение остаточной полости, единичная плевральная спайка; 
В – опытная группа: множественное спайкообразование, заращение остаточной полости.
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точная полость была свободна от спаечного 
процесса, на 30-е сутки в сформировавшейся 
толстостенной полости определялись единич-
ные спайки, полость была заполнена гнойным 
содержимым, характерным для активного гной-
но-воспалительного процесса.
у крыс группы сравнения на 10-е сутки 
эксперимента в 5,6% случаев обнаруживались 
единичные нежные незрелые спайки, в пода-
вляющем большинстве располагающиеся между 
висцеральной и париетальной плеврой, локали-
зованные в месте введения препарата. на 20-е 
сутки ряд спаек имели морфологические при-
знаки зрелой соединительной ткани, в то время 
как обнаружены и полупрозрачные нитевидные 
спайки. к 30-м суткам эксперимента в 23,3% 
случаев спаечный процесс распространился 
на всю остаточную полость, вследствие этого 
произошло ее тотальное заполнение зрелыми 
спайками.
при изучении плевральных спаек у крыс 
опытной группы на 10-е сутки эксперимента 
морфологическая картина не имела принципи-
альных отличий от таковой в группе сравнения, 
однако на 20-е сутки, кроме спаек между висце-
ральной и париетальной плеврой, определялись 
множественные междолевые спайки различной 
степени зрелости. на 30-е сутки эксперимента 
в 25 (27,8%) случаях зарегистрировано запол-
нение остаточной плевральной полости зрелой 
соединительной тканью.
при гистологическом исследовании ткани 
легких и плевры животных группы контроля 
на 10-е сутки определялась выраженная лей-
коцитарная инфильтрация со скоплением гноя 
в остаточной плевральной  полости. на 20-е 
сутки на фоне выраженной воспалительной 
инфильтрации определялись очаги гнойного 
расплавления и формирования тканевого де-
трита. по периферии наблюдались признаки 
незначительной пролиферации фибробластов с 
единичными тонкими соединительнотканными 
волокнами. на 30-е сутки остаточные полости 
характеризовались выраженной воспалительной 
реакцией, проявляющейся в виде диффузной 
лейкоцитарной инфильтрации плевры, очаго-
вой деструкцией мезотелия и формированием 
тканевого детрита с аккумуляцией гноя в оста-
точной плевральной полости (рис. 2 а). по 
периферии очагов деструкции формировалась 
соединительная ткань, которая при окраске 
по ван Гизону была представлена преимуще-
ственно коллагеновыми волокнами. однако 
сохранялась полость заполненная гноем.
у животных группы сравнения на 10-е сутки 
гистологическая картина была сходной с таковой 
у животных контрольной группы, где также на-
блюдались признаки выраженного воспаления с 
диффузной нейтрофильной инфильтрацией. по 
мере увеличения сроков эксперимента на 20-е 
сутки появлялись фиброциты и фибробласты с 
формированием тонких тяжей соединительной 
ткани с обилием капилляров. на 30-е сутки ги-
стологически остаточные полости были частично 
заполнены соединительнотканными тяжами, 
где при окраске по ван Гизону определялись 
тонкие коллагеновые волокна. воспалительная 
реакция была умеренной степени выраженности, 
представлена преимущественно нейтрофилами. 
также присутствовали единичные лимфоциты и 
макрофаги. наряду с этим отмечалось умерен-
ное количество тонкостенных капилляров, что 
свидетельствовало о формирующихся спайках 
(рис. 2 б).
при введении плазмы, обогащенной тром-
боцитами, на 10-е сутки достоверных отличий 
в гистологической картине по сравнению с 
остальными группами выявлено не было. од-
Рис. 2. Микроскопическая картина остаточной плевральной полости, сформировавшейся на фоне хронической 
эмпиемы плевры у крыс, на 30-е сутки эксперимента. 
А – контрольная группа: тканевой детрит с выраженной лейкоцитарной инфильтрацией. Окраска гематокси-
лином и эозином. Ув. ×200. Б – группа сравнения: заполнение остаточной полости тяжами соединительной 
ткани с наличием коллагеновых волокон. Окраска по Ванн Гизону. Ув. ×200. В – опытная группа: заращение 
остаточной полости с утолщением париетальной плевры. Окраска по Ван Гизону. Ув. ×400.
А Б В
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нако на 20-е сутки формировалась незрелая 
грануляционная ткань с обилием капилляров, 
умеренной лейкоцитарной инфильтрацией с 
присутствием лимфоцитов и макрофагов. на 
30-е сутки остаточная полость была практи-
чески полностью заполнена коллагеновыми 
волокнами на фоне скудной воспалительной 
инфильтрации. в сформированных спайках 
отмечались единичные капилляры (рис. 2 в).
при изучении общей микробной обсеме-
ненности содержимого плевральной полости, 
полученной при вскрытии остаточной по-
лости, было установлено, что максимальное 
количество микроорганизмов определялось 
в контрольной группе без достоверных раз-
личий на всех сроках эксперимента, р>0,05 
(таблица 2).
микробная обсемененность содержимо-
го плевральной полости у животных группы 
сравнения составила 3,3×104 кое/мл на 10-е 
сутки эксперимента и 2,3×104 кое/мл – на 30-е 
сутки, что достоверно ниже, чем в контрольной 
группе (в 3,8 и 5,4 раза соответственно), р<0,05. 
количество микроорганизмов, колонизиру-
ющих плевральную полость, у крыс опытной 
группы также было достоверно меньше, чем в 
контрольной группе, однако выше, чем у крыс 
группы сравнения. так, на 10-е и 20-е сутки этот 
показатель был ниже в 2,5 раза, на 30-е – в 2,9 
раза, чем в контрольной группе (р<0,05). в то же 
время у 37 крыс опытной группы (41,1%) выпот 
отсутствовал вследствие полной облитерации 
остаточной полости.
Обсуждение
основной задачей при лечении эмпиемы 
плевры является ликвидация остаточной по-
лости, в том числе, в результате выполнения 
плевродеза, не нарушающего функцию внеш-
него дыхания [14]. ожидаемым эффектом от 
введения доксициклина на начальном этапе 
является антимикробный, параллельно про-
исходит стимуляция спайкообразования, что 
должно приводить к облитерации остаточной 
полости. введение плазмы, обогащенной тром-
боцитами, является перспективным методом 
биологического адгезиогенеза, направленным 
таблица 2
Общая микробная обсемененность плеврального экссудата у крыс, КОЕ 104/мл (M±m)
примечание: *  – р<0,05 по сравнению с контрольной группой крыс; # – р<0,05 по сравнению с группой 
сравнения.
Экспериментальные группы сроки эксперимента
10  сут. 20  сут. 30  сут.
контрольная 12,7±0,19 11,5±0,15 12,3±0,19
сравнения 3,3±0,09* 2,5±0,09* 2,3±0,11*
опытная 5,1±0,10*# 4,7±0,08*# 4,2±0,10*#
на улучшение и ускорение регенераторных 
процессов, вызываемых содержащимися в 
тромбоцитах факторами роста [15]. стимуляция 
фибробластов способствует синтезу коллагена 
и эластина, формирующих зрелые спайки, при 
этом происходит активизация клеток соедини-
тельной ткани посредством собственной плаз-
мы, что способствует заполнению остаточной 
полости зрелыми спайками.
при сравнении выраженности эндоген-
ной интоксикации у крыс экспериментальных 
групп установлено, что введение обогащенной 
тромбоцитами плазмы более эффективно, чем 
введение доксициклина, так как способство-
вало снижению уровня маркеров эндогенной 
интоксикации в периферической крови в 1,2 
раза. в то же время большей антимикроб-
ной активностью обладал доксициклин, что 
представляется вполне логичным, учитывая 
фармакологическую группу данного препа-
рата. несмотря на это, применение плазмы, 
обогащенной тромбоцитами, снижало общую 
микробную обсемененность в 2,9 раза по срав-
нению с животными, не получавшими лечения.
методика введения плазмы, обогащенной 
тромбоцитами проявила себя как более эффек-
тивный метод стимуляции спайкообразования 
в плевральной полости; так, к окончанию экс-
перимента облитерация остаточных полостей 
была зарегистрирована в 41,1% случаев (37 
животных), в то время как при традиционной 
методик применения доксициклина эффектив-
ность составила 33,3% (30 животных). Гисто-
логически при введении плазмы, обогащенной 
тромбоцитами, уже на 20-е сутки формирова-
лась незрелая грануляционная ткань, а к 30-м 
суткам остаточная полость была практически 
полностью заполнена коллагеновыми во-
локнами на фоне скудной воспалительной 
инфильтрации, что соответствует картине 
зрелых спаек.
таким образом, применение плазмы, обога-
щенной тромбоцитами, имеет ряд преимуществ: 
плазма, являясь безопасным биологическим 
субстратом, ускоряет регенераторные про-
цессы и может быть использована в качестве 




1. стимуляция спайкообразования в плев-
ральной полости на фоне хронической эмпиемы 
плевры с применением обогащенной тромбо-
цитами плазмы патогенетически обоснована, 
так как значительно уменьшает выраженность 
эндогенной интоксикации (в 1,2 раза).
2. Эффективной методикой биологическо-
го адгезиогенеза является введение плазмы, 
обогащенной тромбоцитами, что приводит к 
возникновению и созреванию множественных 
спаек, заполняющих остаточную полость.
3. применение методики введения обо-
гащенной тромбоцитами плазмы приводит к 
облитерации остаточных полостей при хрони-
ческой эмпиеме плевры в 41,1% случаев, что 
является более эффективным способом, чем 
существующие традиционные методики.
4. способ стимуляции адгезиогенеза при 
остаточных полостях с помощью плазмы, обо-
гащенной тромбоцитами, на фоне хронической 
эмпиемы плевры ускоряет регенераторные 
процессы и может быть рекомендован к про-
ведению клинических испытаний.
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